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서      론
  유방외 파제씨병 (extramammary Paget's disease; EMPD)은 
여성의 음부에서 가장 많이 발생하고 이보다 낮은 빈도로 
남성 외생식기, 항문주위 및 겨드랑이와 Moll 샘 등에서 생
기는 질환이다.1
  파제씨병의 명칭은 1874년 유방암 환자의 유두병변에서 
이 병을 처음 기술한 James Paget의 이름에서 따온 것으로 
같은 보고에서 음경암으로 진행된 유사한 귀두 병변에 대
해서도 간단히 언급되었다. 남성의 음경 및 음낭 부위에 발
생한 EMPD는 매우 드물어 1889년 Crocker가 처음 보고한 
이후 최근까지 메드라인 검색이 가능한 영문 문헌에 150례 
정도만 보고되어 있다. 따라서 이 병에 대한 발생률이나 예
후, 그리고 논란이 되고 있는 내부장기암이나 혹은 하부 피
부 부속기관에 존재하는 선암과의 연관성 등에 대해서는 
현재까지 명확하게 밝혀지지 않은 상태이다. 저자들은 본 
연구를 통해 음경 및 음낭 부위 EMPD에 대한 진단, 치료 
및 예후에 관련된 임상적인 특성을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  1995년 1월부터 2003년 12월까지 본 기관에서 48명의 환
자가 EMPD로 진단되었으며 이 중 음경 및 음낭부위의 
EMPD로 진단되어 수술을 시행받은 32명의 환자들을 대상
으로 입원 및 외래 병록지를 후향적으로 분석하였다. 남성 
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Purpose: Penile and scrotal involvements in extramammary Paget's disease 
(EMPD) are exceedingly rare, with only small series or case reports having 
been reported in the literature. Our study was undertaken to clarify the 
uncertainty of the clinical outcome of this disease.
Materials and Methods: Between 1995 and 2003, 32 patients with penile 
or scrotal EMPD were treated and followed up. Local wide excision was 
performed in all patients, with or without an intraoperative frozen biopsy.
Results: Of the 32 patients, 12 (37.5%) underwent local wide excision with 
an intraoperative frozen biopsy; 1 patient (8.3%) had a positive surgical 
margin. Conversely, 20 (62.5%) underwent local wide excision with an 
excessive surgical margin of upto 1 to 2cm only due to the gross findings, 
but 15 (75.0%) had a positive surgical margin (p＜0.001). 8 of the 16 
patients with a positive surgical margin had a local recurrence at the 8 
month follow-up (p＜0.05). One patient with invasion to the subcutaneous 
tissue had died of metastatic EMPD and internal malignancy (renal cell 
carcinoma) at the 17 month postoperative follow-up. There was no under-
lying adnexal carcinoma in any case.
Conclusions: Local wide excision with intraoperative frozen biopsy was 
essential for the complete treatment of EMPD. There was no associated 
internal malignancy or underlying adnexal carcinoma at the initial 
diagnoses. (Korean J Urol 2005;46:159-162)
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생식기 이외에 발생한 16례 중 10례는 뼈에, 6례는 여성 외
음부에 발생하였다. 
  환자의 진단 시 평균연령은 64세 (51-79)였으며 모두 피
부과에서 시행한 생검에서 EMPD가 진단되어 수술적인 치
료를 위해 전과되었다. 내원 시 병변 부위를 포함한 자세한 
신체 검사와 내부 장기암의 유무를 알기 위해 모든 환자에
서 방광, 위, 대장 내시경과 복부-골반 전산화 단층촬영 및 
흉부 방사선 촬영을 시행하였다. 수술은 육안으로 확인되
는 음경과 음낭의 원발 병소와 함께 1-2cm 정도 육안으로 
침범되지 않은 바깥쪽 경계 및 심부 피하지방층까지를 포
함한 광범위 국소절제를 시행하였고, 일부의 환자는 수술 
시 경계부위의 동결생검 결과에서 음성 여부를 확인하고 
절제를 하였다. 제거하여 결손된 피부는 크기 및 위치에 따
라 단순 봉합하거나 부분층 혹은 전층피부이식편이나 음낭 
피판 등으로 재건하였다. 임상적으로 임파절의 침범이 의
심되는 경우는 없어서 임파절 절제는 시행하지 않았다.
  환자의 술 전 임상양상과 수술 방법 및 술 후 조직학적 
소견과 관련하여 수술 후 절제변연 양성과 재발 등에 관련
된 예후인자를 Pearson's chi-square test와 Fisher's exact test
를 이용하여 분석하였고, p 값이 0.05 미만인 경우 유의한 
것으로 판정하였다.
결      과
    1. 임상소견
  모든 환자에서 진단 전 평균 3년 (3개월-28년) 간의 병소 
부위 소양감, 통증, 홍반화 등의 이상 증상 및 징후가 있었
으며 개인병원 등에서 습진이나 피부궤양 등으로 오인되어 
보존적 치료만을 받다가 치료가 늦어지는 경우가 많았다. 
주된 병소의 위치는 음경-음낭 이행부위가 17명 (53%)으로 
가장 많았고 이 중 7명이 치골상부나 서혜부쪽까지 퍼져 
있었으며 1명의 환자에서는 귀두부위에 병변이 분리되어 
관찰되었다. 음경간에만 병변이 있는 경우는 한 건도 없었
고 나머지 15명 (47%)은 음낭부위에만 국한되거나 음낭과 
서혜부를 같이 침범한 경우였다. 병변의 크기는 최소 직경 
3cm 내에서 최대 15x10cm (평균 25.2cm2)까지 다양하였다. 
병변의 모양은 습진성 병변이 15례, 궤양성 병변이 6례, 기
타 단순 홍반성 변색만 있거나 백색판 등으로 발현되었고 
모든 예에서 육안으로도 경계가 비교적 잘 구분되었으며 
소양감이나 통증 등의 증상이 동반되었다. 진단까지 걸린 
시간 (3년 이하:이상), 병변의 위치 (음경-음낭 이행부:음낭), 
병변의 크기 (25.2cm2 이하:이상), 병변의 모양 (습진성:궤양
성) 등과 술 후 조직학적 검사에서 병변의 침범 깊이 (표피:
진피)와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다 (p＞0.05).
    2. 수술적 치료: 병변의 범위 및 침윤정도
  32례 중 12례는 광범위 국소 절제 후 술장에서 절제변연 
동결생검을 시행하여 경계부위에 종양세포가 음성인 것을 
확인하였고, 나머지 20례는 동결생검을 시행하지 않고 육
안적으로 확인되는 병변과 주변 1-2cm 변연을 포함하여 절
제하였다. 전자의 군은 12례 중 1례 (8.3%)에서만 술 후 절
제된 조직의 변연에서 종양세포가 관찰되었으나, 육안소견
만 가지고 광범위 절제를 시행한 군에서는 20례 중 15례
(75.0%)에서 변연부위 양성의 결과가 보고되어 유의한 차
이를 나타냈다 (p＜0.001) (Table 1). 병변이 표피에 국한된 
경우와 진피를 침범한 경우는 각각 24례 (75.0%)와 7례
(21.9%)였으며 1례 (3.1%)가 진피를 넘어 피하지방층까지 
침범하였다. 최초 진단 당시에 시행한 여러 검사에서 다른 
내부 장기암이 동반된 경우는 1례도 없었고, 술 후 조직검
사에서 기저 피부 부속기관에 선암이 관찰되는 경우도 없
었다.
    3. 재발 및 예후
  표피에 국한된 24례 중 6례, 진피를 침범한 7례 중 2례에
서 국소재발을 나타냈다 (Table 2). 국소재발한 8명은 모두 
절제변연 양성을 보였던 환자들이었고, 술 후 평균 8개월
(1-24)에 수술 시행부위에 종양이 국소적으로 재발하여 재
수술을 시행하였다. 국소재발을 나타낸 8명의 환자는 모두 
동결생검을 시행하여 술장에서 절제변연 음성여부를 확인
하고 광범위 절제하였고 마지막 수술 후 평균 10개월 (2-30)
Table 1. Relationship between a positive surgical margin, local 
recurrence and frozen biopsy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Frozen biopsy Frozen biopsy not
done (n=12) done (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Surgical margin (+)* 1 15
Local recurrence† 0  8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: p＜0.001, †: p＜0.05
Table 2. Relationship between a positive surgical margin, local 





Surgical margin (+) 12 4
Local recurrence  6 2
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까지 재발하지 않고 있다. 병변의 깊이와 상관없이 수술 절
제변연이 음성인 경우 국소 재발은 없었으나 피하지방층까
지 침범한 1례에서 EMPD 수술 후 17개월에 시행한 초음파
검사에서 신장에 종물이 관찰되어 근치적 신장적출술을 시
행하였으며 조직검사에서 신세포암과 EMPD가 동시에 관
찰되었다. 이 환자는 결국 EMPD가 간에까지 전이되어 간
기능 부전으로 사망하였다.
고      찰
  본 연구에서 최초 병변의 위치나 크기와 모양, 증상의 시
작과 진단에 걸리는 시간 등과 수술 후 조직의 침범정도 
사이에는 증례의 수가 적긴 하나 유의한 상관관계가 관찰
되지 않았다. 이는 음경, 음낭의 EMPD는 병변의 진행이 일
률적이지 않고 개개인에 따라 다르다는 것을 의미한다.
  EMPD의 치료에 있어서 가장 추천되는 치료는 병변이 있
는 피부와 피부하 조직의 완전한 수술적 절제이다.2,3 절제
변연 양성 여부는 중요한 관심사인데 왜냐하면 이 병은 형
태가 비규칙적이고 다발성 양상을 가지기 때문이다. 육안
적으로 2cm의 경계부위를 포함하여 광범위 절제를 해도 4
명 중 3명에서 절제변연 양성을 나타냈다는 보고가 있으며 
수술 시 동결생검도 병소의 불규칙한 경계 때문에 절제변
연의 종양세포 음성을 완전히 보장할 수 없다고 하였다.4 
그러나 최근 Lai 등5은 음경 및 음낭 부위의 EMPD 환자 33
명에 대한 연구에서 술장에서 동결절편 조직 확인만으로 
전 환자에서 절제변연 음성 결과를 얻을 수 있었다고 보고
하였다. 본 연구에서도 술장에서는 절제면 음성으로 확인
되었던 12례 중 1례에서 술 후 조직검사에서 절제면 양성의 
결과가 보고되었다. 이러한 관점에서 Mohs' micrographic 
surgery가 좋은 방법으로 제안되었으나 매우 숙련된 술기가 
필요하다는 단점이 있다.6,7
  Lai 등5은 EMPD 환자를 병변이 표피 내에 국한된 군과 
진피 내 피부 부속기관까지 침범된 군, 병변하부 부속기관
내 선암이 존재한 세 군으로 나누어 재발이나 원격전이 여
부를 분석한 결과 국소재발과 병리학적 침윤의 깊이는 통
계적인 연관성이 있다고 하였다. 반면 Pitman 등8은 술 후 
국소 재발 여부는 침윤의 깊이와는 상관이 없고 부적절한 
절제만이 직접적인 연관이 있다고 하였다. 본 연구에서는 
표피 내에 국한된 24례 중 6례, 진피 이상을 침범한 8례 중 
2례 등 모두 8례에서 술 후 국소재발을 보였으나 모두 절제 
경계면에서 종양세포가 남아 있던 경우들로 침윤의 깊이와 
국소 재발 사이의 연관성을 파악하기는 힘들었다. 따라서 
술 후 국소재발을 줄이기 위해서는 무엇보다 술 중 철저한 
동결생검을 시행하여 절제면 양성을 줄이는 것이 중요하다
고 생각한다.
  EMPD의 병인에 대해서는 의견이 분분하나 크게 두 가지
로 설명되고 있다. 그 중 하나는 원발성인 경우로 아포크린
선이나 에크린선으로 분화가 예정된 다기능 발아표피세포
가 악성화되어 나타난다는 설이고, 다른 하나는 속발성으
로 다른 장기의 선암이 표피 친화적 확산의 결과로 발생한
다는 설명이다. 이 중 첫번째 기전이 보다 유력한 것으로 
여겨지고 있다. 9-11
  유방 내 파제씨병과 EMPD의 큰 차이 중 하나는 유방 파
제씨병은 기본적으로 피부 부속기관의 상피내암이나 침윤
성 유방암과 동반되어 나타나는 것에 비해 EMPD는 이런 
경우가 훨씬 적다는 점이다.5 Chanda12에 의한 EMPD의 다
기관 연구에 의하면 여성 회음부, 항문 주위, 남성 회음부 
등 197명의 EMPD 환자 중 46명 (24%)에서만 하부 피부 부
속기관에 암이 관찰되었다고 보고하였다. 또한 하부 피부 
부속기관 암의 발생률은 침범된 병변의 해부학적 위치에 
따라 다르다고 한다. 관련 연구들에 의하면 여성 외음부에 
발생한 경우 14-20%, 항문 주위는 50-86%에서 하부 피부 
부속기관에 암이 동반된다고 보고되었다.13-15 반면, 음경과 
음낭 부위의 EMPD에서 하부 피부 부속기관의 암 발생과의 
상관관계에 대한 연구는 매우 적어, Lai 등5은 33명 중 7명
(21.2%)에서 기저 부속기관에 선암이 관찰되었다고 보고하
였다. 이들 7명 중 3명이 최초 광범위 절제 후 국소 재발이 
있었으며 2차 광범위 절제 후 1명은 2년 후에 폐전이로 사
망하였고, 1명은 1년 후 골전이로 사망하였다. 비록 대상환
자 수가 적은 수이긴 하지만 하부 피부 부속기관 암을 가진 
환자의 사망률은 28.6%이고 그렇지 않은 환자군의 사망률
은 3.8%로 전자의 경우 예후가 더 나쁘다고 하였다. 본 연
구에서는 32례의 환자 중 피부 부속기관에 선암이 동반된 
경우는 한 명도 없었다.
  발생기전에서도 언급된 내부 장기암과의 연관성에 관한 
문제는 EMPD의 중요한 논점 중의 하나이다. 몇몇 연구에
서는 EMPD와 내부 장기암과의 연관성은 없다고 보고되었
고1,16,17 반면 다른 연구에서는 연관이 있다고 보고되었
다.8,12,18,19 그러나 연관이 있다는 결과는 주로 여성 외음부
나 항문주위 EMPD를 대상으로 한 연구들에서 보고된다. 
Chanda12의 연구에서 음경 및 음낭부의 EMPD는 18명이었
고 이들 중 동시에 내부 장기암이 병발된 경우는 2례
(11.1%)로 방광암과 신세포암이 각각 1개씩 보고되었다. 
Lai 등5의 연구에서도 동시에 내부 장기암이 발견된 경우는 
1례 (3.3%)로 전립선암이 발견되었다. 본 연구에서도 수술 
후 추적관찰 기간 중 32례 중 1례 (3.1%)에서 신세포암이 발
견되었으나 처음 내원 시 동반된 내부 장기암이 있는 경우
는 없었다. 동양인의 경우, EMPD에서 연관된 내부 장기암
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의 발생률은 백인에 비해 낮다는 보고가 있다.17 현재까지 
국내 비뇨기과 문헌에는 5례만 증례보고 형식으로 보고되
어 있을 뿐이나20-23 지난 10년간의 음경 및 음낭 부위 EMPD
에 대한 외국 논문들을 분석했을 때, 20명 이상의 비교적 
많은 수의 환자를 대상으로 한 연구는 본 연구를 포함해 
4건이 있었고, 이 4건 모두 동양인을 대상으로 한 연구여서 
물론 이것만 가지고 단정할 수는 없지만, 남성 회음부의 
EMPD는 인종적으로 동양인에게 많이 생긴다는 가정을 해 
볼 수 있겠다.5,17,24
결      론
  남성 음경 및 음낭부의 EMPD는 병변의 비특이성과 희귀
성으로 진단이 늦어지는 경우가 많은데 보존적인 치료에 
반응하지 않는 비전형적인 음경, 음낭부위의 습진이나 궤
양 같은 피부병변이 있으면 빨리 생검을 시행해야 한다. 대
상환자 32명 중 국소재발한 8명 (25.0%)은 수술 시 육안으
로만 병변을 확인하여 절제하여 모두 술 후 조직검사에서 
절제변연 양성이었던 경우로 절제 시 절제변연 동결생검이 
음성인 것을 꼭 확인하는 것이 재발을 줄이기 위해 중요하
고 침윤의 깊이와 국소 재발과의 연관성은 적다고 생각한
다. 32례 중 진단 당시에 내부 장기암이 동반된 경우는 없었
으며 절제조직 하부 피부 부속기관에 선암이 있는 경우도 
없었다.
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